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はじめに
閉塞性睡眠時無呼吸 (OSA) 症候群では胃食道逆流症
(GERD)の合併が多いことが報告されている.この原因と
して, OSAイベントの際には食道内圧が低下するため,こ
の陰圧により胃内容物が食道内に引き上げられることが推
測されてきた.? しかし, 生理学的検討で食道胃接合部
(EGJ)には高圧帯があり,胃食道逆流 (GER) を防止して
いることが明らかになっており, 食道内が陰圧になっても
EGJの逆流防止機能が保たれていれば GERは生じないは
ずである.今回, OSA時の EGJ圧変化とOSA患者におい
て夜間に発生する GERの発生機序について検討を行った.
方法
8人の逆流性食道炎 (RE) を合併したOSA患者と 9人
の逆流性食道炎を合併していないOSA患者及び 8人の健
常人に対して,食道内圧検査と食道内 pHモニタリング,睡
眠ポリソムノグラム (PSG) を同時に行い, OSAイベント
の際の EGJの圧変化と GER発生の有無及びOSA患者に
おける GERの発生機序を調べた.
結果
OSAイベントの際には従来報告されているように,呼吸
努力に伴い食道内圧が低下することが確認された. EGJに
ついては,この食道内圧の低下に対応して逆に圧が上昇す
ることが明らかになった (図 1).?また,OSA患者で睡眠中
に生じる GERの主要なメカニズムは健常人と同様に一過
性下部食道括約部弛緩 (TLESR)であった.?なお,REの有
無に関係なく, OSA患者では睡眠中の TLESRが健常人に
比べて有意に多く発生していた (p＜0.05).しかし,睡眠中
の GERの頻度は REを合併したOSA患者は, REを合併
していないOSA患者や健常人に比べて有意に多かったも
のの (p＜0.05), REを合併していないOSA患者と健常人
では差が見られなかった.OSA患者で RE合併の原因につ
いて検討すると,REを合併している患者では,合併してい
ない患者に比べて body mass indexが高く,睡眠深度が浅
い傾向が見られた.
考察
ほとんどのOSAイベントでは GERは認められず,今回
認められたOSAイベント時の EGJ圧上昇により, GER
発生を防御していると考えられた. OSAと GERDの併存
が多いことの原因としては,肥満などリスクファクターを
共有していることが要因と考えられる.
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図１ 閉塞性睡眠時無呼吸イベント時の食道内圧変化
Ａ：睡眠ポリソムノグラムで検出された閉塞性睡眠時無呼吸イベントである.上から, 2チャンネルが眼球運動,眼
球運動の下の 4チャンネルが脳波,脳波の下のチャンネルが頤の筋電図,頤筋電図の下のチャンネルが心電図,
心電図の下の 2チャンネルが下肢の筋電図,下肢の筋電図の下のチャンネルがいびき検出マイク,いびき検出マ
イクの下のチャンネルが呼吸による圧,その下の 3チャンネルが呼吸・胸部・腹部の運動計,一番下のチャンネ
ルが酸素飽和度を示している.脳波ではこの図で示されている期間は stage 2または stage 1の睡眠状態である.
図の中心付近で胸腹部の運動が続いているにも関わらず,呼吸による圧変化が著しく減少しており,閉塞性睡眠
時無呼吸が生じている.なお,無呼吸の終了時に脳波上の一時的な覚醒が生じている.
Ｂ：Aで示された時間の食道内圧である.上記で示された閉塞性睡眠時無呼吸イベントの発生時間が青い四角で表
示されている.上から,咽頭内圧,上部食道括約部圧,上部食道圧,中部食道圧,下部食道圧,食道胃接合部圧,胃
内圧を示している.閉塞性睡眠時無呼吸イベント時には吸気に伴う食道陰圧低下が徐々に大きくなっているが,
それに一致して食道胃接合部圧は上昇している.
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